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Исследование имело «срезовый» (cross-
sectional) дизайн, основывалось на пассивном на-
блюдении за динамикой течения беременности 
(observationaldesign), являлось проспективным. 
В дизайне исследования предусмотрено наличие 
контрольной группы. Статистический анализ ре-
зультатов исследования производился с использо-
ванием аналитических пакетов Statistica 8.0.
Результаты и обсуждение.
У всех пациенток был выявлен тот или иной не-
нулевой уровень собственной бета-лактамазной 
активности сыворотки крови. Средний уровень 
указанной активности вместе с показателями раз-
броса значений (дисперсии) данного признака для 
каждой из групп пациенток, включенных в настоя-
щее исследование, приведен в таблице 1.
Как видно из таблицы, средний уровень бета-
лактамазной активности в рассматриваемых груп-
пах достаточно близок, но разброс отдельных зна-
чений при этом весьма велик; при этом наиболее 
типичные значения активности лежат в интервале 
55-65%.
Выводы.
1. Сыворотка крови всех обследованных паци-
енток характеризуется наличием определенного 
уровня бета-лактамазной активности; средний 
уровень указанной активности составляет 54,1% 
распада внесенного в пробу стандартного количе-
ства нитроцефина (95% ДИ: 53,4…54,8).
2. Установлено, что при беременности, клиниче-
ски значимая бета-лактамазная активность сыво-
ротки крови диагностируется у 19,8% женщин. Вы-
сокий уровень бета-лактамазной активности крови 
у таких пациенток будет препятствовать успешно-
му лечению, снижая эффективность назначенных 
им антибактериальных препаратов из группы бе-
та-лактамов. В свою очередь определение биоло-
гической резистентности к бета-лактамным анти-
биотикам позволяет сократить необоснованное их 
применение и повысить эффективность лечения.
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Таблица 1. Бета-лактамазная активности сыворотки крови
Группа n M 95% ДИ min max Me Lover Quartile Upper Quartile
I триместр беременности 54 54,690 52,688…56,702 35,4 66,8 55,1 51,0 60,6
II триместр беременности 64 54,032 52,118…55,945 30,8 72,1 55,05 50,7 59,5
III триместр беременности 305 53,985 53,189…54,782 22,9 74,6 54,6 49,9 58,6
Все обследованные 423 54,126 53,451…54,700 22,9 74,6 54,7 50,0 59,1
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Актуальность. Прокальцитонин (РСТ) был 
впервые описан в 1984 г. как белок, состоящий из 
116 аминокислот и имеющий молекулярную массу 
14,5 кDa [2]. Первоначально РСТ привлек внима-
ние исследователей в качестве возможного маркера 
злокачественных новообразований (медуллярный 
рак щитовидной железы). В последствие ученые 
стали пытаться выяснить является ли прокаль-
цитонин специфическим маркером инфекции [1]. 
Впервые данные о повышении концентрации РСТ 
в крови при воспалении были получены группой 
французских военных врачей, изучающих марке-
ры острого повреждения легкого у больных с об-
ширными ожогами. Полученные ими результаты 
впервые позволили установить взаимосвязь между 
уровнем РСТ в крови и наличием системного вос-
паления [1, 2]. В дальнейшем большое количество 
исследователей в разных странах изучали роль 
прокальцитонина в качестве маркера тяжелой ин-
фекции, а также как медиатора системного воспа-
ления [3].
Цель. Определить уровень прокальцитонина в 
ликворе и оценить возможность его использова-
ния как маркера бактериального процесса в преде-
лах ЦНС.
Материал и методы. Концентрация прокальци-
тонина определена у 22 пациентов с бактериальным 
менингитом, 31 пациента с вирусным менингитом, 
15 пациентов – с различными инфекционными за-
болеваниями без ликворологических признаков 
менингита в возрасте от 1 мес. до 68 лет, госпитали-
зированных в Витебскую областную клиническую 
инфекционную больницу и в Витебскую областную 
клиническую больницу в 2010-2013 гг. Для опреде-
ления уровня прокальцитонина использовали ком-
мерческий диагностический набор «Procalcitonin 
Human ELISA Kit», фирмы «Abcam», Cambridge, 
UK. В качестве тестируемого материала использо-
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вали спинномозговую жидкость (СМЖ) пациен-
тов. Статистическую обработку данных проводили 
посредством статистических пакетов Statistica 7.0, 
MedCalc 10.2.
Результаты и обсуждение. Проведенный 
анализ показал, что концентрация прокальцито-
нина в ликворе в начале заболевания у пациен-
тов с менингитами, менингоэнцефалитами была 
достоверно выше, чем у больных без ликвороло-
гических признаков менингита (р=0,03 по U те-
сту Манна-Уитни), причем при доказанной бак-
териальной этиологии процесса концентрация 
прокальцитонина была достоверно выше, чем 
при вирусной (р=0,016 по U тесту Манна-Уит-
ни). Так, при бактериальных менингитах меди-
ана концентрации прокальцитонина в СМЖ на 
1-4 сутки госпитализации составила 57,42 пг/мл 
(нижний и верхний квартиль: 26,67-139,96  пг/
мл; min – 0,0 пг/мл; max  – 233,84 пг/мл), при 
вирусных поражениях центральной нервной 
системы она находилась на отметке 16,96 пг/мл 
(нижний и верхний квартиль: 0,0-39,62 пг/мл; 
min – 0,0 пг/мл; max – 211,18 пг/мл), у пациен-
тов без ликворологических признаков менинги-
та, менингоэнцефалита – 7,25 пк/мл (нижний и 
верхний квартиль: 0,0-16,96 пг/мл; min – 0,0 пг/
мл; max – 36,38 пг/мл).
Проведенный RОС-анализ в качестве точки 
диагностического разделения бактериальной и ви-
русной этиологии патологического процесса пред-
ложил концентрацию прокальцитонина, равную 
23,43  пг/мл, чувствительность и специфичность 
при этом составили 78,6% и 73,8% соответственно 
(рис.  1). Площадь поля под кривой ROC-анализа 
концентрации прокальцитонина в спинномозго-
вой жидкости для диагностики бактериального ме-
нингита была равна 0,769.
Более детальный анализ показал, что у 11 из 31 
пациента из группы вирусных менингитов (35,48%) 
концентрация прокальцитонина в цереброспи-
нальной жидкости превысила отметку в 23,43 пг/
мл, при этом у 8 из них была доказана энтерови-
русная этиология заболевания. В группе подтверж-
денных бактериальных менингитов у 3 из 14 паци-
ентов (21,43%) в начале заболевания концентрация 
прокальцитонина в ликворе оказалась ниже 23,43 
пг/мл, при этом у двух из них была доказана менин-
гококковая этиология, у одного – гемофильная.
По результатам проведенного нами исследова-
ния концентрация прокальцитонина в ликворе до-
стоверно коррелировала с выраженностью плеоци-
тоза (R=0,51; p<0,00001), процентным содержанием 
нейтрофилов (R=0,42; р=0,0004), уровнем белка в 
ликворе (R=0,5; p<0,00001) на момент исследова-
ния, а также с концентрацией D-лактата (R=0,39; 
р=0,0002) и СРБ (R=0,42; р=0,00008) в спинномоз-
говой жидкости.
Выводы. Таким образом, проведенные исследо-
вания позволили сделать вывод, что определение 
уровня прокальцитонина в спинномозговой жид-
кости может использоваться для дифференциаль-
ной диагностики бактериального менингита и про-
цесса не бактериальной этиологии (точка диагно-
стического разделения – 23,43 пг/мл, площадь поля 
под кривой – 0,769; P= 0,0008); чувствительность 
и специфичность метода составили 78,6% и 73,8% 
соответственно. Однако площадь поля под кривой 
ROC-анализа концентрации прокальцитонина в 
СМЖ для диагностики бактериального менингита 
ниже площади поля под кривой ROC-анализа кон-
центрации D-лактата в СМЖ (0,796 vs 0,885), кро-
ме того, метод достаточно сложен в постановке и 
требует больших временных затрат (min – 5 часов) 
[4]. Все это позволяет считать определение уровня 
прокальцитонина в ликворе возможным, однако, 
менее надежным методом дифференциальной диа-
гностики нейроинфекций по сравнению с опреде-
лением концентрации D-лактата.
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Рисунок 1. Кривая ROC-анализа концентрации прокальци-
тонина в СМЖ для диагностики бактериального менин-
гита в наблюдаемой группе больных  (Area under the ROC 
curve = 0,769; Standard error = 0,0802; 95% Confidence interval = 
0,637 to 0,871; P = 0,0008)
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